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Abstrak
Pengambilan cetakan dilakukan dalam pembuatan restorasi 
maupun pesawat ortodonti untuk mendapatkan model gigi 
dan rongga mulut pasien. Pada hasil cetakan memungkinkan 
terjadinya perpindahan bakteri, jamur atau virus yang 
ada pada saliva maupun darah yang ada didalam rongga 
mulut. Pembersihan hasil cetakan dengan membasuh hasil 
cetakan tidak cukup untuk menghilangkan seluruh bakteri 
atau virus yang melekat pada hasil cetakan. Untuk itu 
desinfeksi hasil cetakan diperlukan untuk menghindarkan 
terjadinya infeksi silang diantara pasien dan operator. Infeksi 
silang dapat berupa perpindahan virus, jamur atau bakteri 
penyebab penyakit seperti B hepatitis, tuberkulosa, herpes 
dan Human Immunodeficiency Virus- Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (HIV-AIDS). Banyak bahan desinfektan 
yang telah direkomendasikan untuk dipergunakan dalam 
usaha pendesinfeksian hasil cetakan seperti klorin kompon, 
iodofor, glutaraldehid dan fenol. Berbagai cara desinfeksi 
dapat dilakukan seperti perendaman, penyemprotan maupun 
mencampurkan desinfektan pada bahan cetak. Namun 
beberapa cara desinfeksi memberikan efek samping berupa 
perubahan dimensi terutama pada hasil cetakan alginat, 
kualitas permukaan bahan cetak, kekasaran permukaan dan 
sifat2 bahan lainnya. Disini akan dibahas dan didiskusikan efek 
samping yang terjadi pada bahan cetak oleh pendesinfeksian 
hasil cetakan. Selain itu akan dipaparkan mengenai desinfeksi 
dengan mempergunakan sinar ultra violet, sinar biru, mikrowef, 
otoklaf, obat kumur dan kemungkinan penggunaan cairan 
obat-obatan herbal sebagai bahan desinfektan hasil cetakan..





Impression taking is performed to find model of patient’s 
teeth and oral cavity in making  restoration or orthodontic 
appliances. The impression enable bacteria, fungi or virus from 
saliva or blood in oral cavity to be transferred. Washing the 
impression by using running water is not enough to completely 
remove all of bacteria, fungi or virus has been attached on the 
impression. Therefore the disinfection procedure on impression 
is needed to avoid the cross infection between the patient and 
operator. Cross infection of contamination of virus, fungi or 
bacteria cause of B hepatitis, tuberculosis, herpes zoster and 
Human Immunodeficiency Virus-Acquired Immune Deficiency 
Syndrome (HIV-AIDS) diseases. There are many many 
disinfectant agents which have been recommended to be used 
in effort to disinfect impression such as chlorine compound, 
iodophore, glutaraldehide and phenol. There are several 
methods of disinfection can be performed such as immersion, 
spray or admix the disinfectant into impression material. 
However several disinfection methods cause side effects such 
as dimensional change especially on alginate impression, 
quality of impression surface, surface roughness and other 
properties of impression material. In this paper the side effects 
occur in impression material caused by impression disinfection 
will be studied and discussed. Farther the disinfection by using 
UV light, blue light, microwave, autoclave, gargle and the 
possibility of  traditional flora solution using as disinfectant of 
impression will be explained.
Keywords : Impression, Disinfection, Disinfectant.
Pendahuluan 
Kontaminasi silang
Rongga mulut merupakan tempat yang ideal 
untuk tempat tumbuh kembangnya bacteri, 
virus maupun jamur. Untuk mendapatkan 
model dalam pembuatan restorasi atau 
pesawat ortodonti didahului dengan 
pengambilan cetakan rongga mulut yang 
memungkinkan terjadinya kontaminasi 
bakteri, virus atau jamur pada hasil 
cetakan. Melalui hasil cetakan ini dikuatirkan 
terjadinya kontaminasi silang diantara pasien 
dengan dokter gigi atau laboran. Beberapa 
penyakit yang dapat terjangkit melalui hasil 
cetakan ini seperti B hepatitis, tuberkulosa, 
herpes dan Human Immunodeficiency Virus- 
Acquired Immune Deficiency Syndrome 
(HIV-AIDS).(1,2,3)
Desinfeksi hasil cetakan
Segera setelah pengambilan cetakan biasanya 
dilakukan pembersihan hasil cetakan dengan 
membasuhnya dengan air mengalir untuk 
menghilangkan air liur atau darah yang 
melekat pada hasil cetakan. Namun demikian 
belum semua bakteri, virus atau jamur 
dapat dihilangkan dengan cara ini. Untuk 
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menghilangkan bakteri, virus atau jamur 
ini hasil cetakan perlu didesinfeksi dengan 
bahan anti-mikroba yang dikenal dengan 
sebutan desinfektan. Desinfektan yang 
sering dipergunakan dalam mendesinfeksi 
hasil cetakan.berupa klorin kompon, iodofor, 
glutaraldehid dan fenol. Marya dkk telah 
mensurvei pendesinfeksian yang dilakukan 
di India dan mendapatkan bahwa 75.9% 
responden hanya membersihkan hasil 
cetakan dengan air mengalir dan 24.1% 
melakukan desinfeksi dengan desinfektan 
kimia. Mereka menghimbau agar diadakan 
standard untuk infection control.(1,2,3,4) 
Desinfeksi hasil cetakan dapat dilakukan 
dengan mempergunakan cairan bahan kimia, 
Desinfeksi dengan bahan kimia
Beberapa bahan desinfektan berupa cairan 
kimia sudah banyak dipergunakan untuk 
mendesinfekasi hasil cetakan seperti klorin 
kompon, iodofor, glutaraldehid dan fenol. 
Penggunaan desinfektan ini disesuaikan 
dengan bahan cetak yang akan didesinfeksi. 
Untuk cetakan alginat direkomendasikan 
untuk mempergunakan klorin kompon atau 
iodofor. Untuk bahan cetak polisulfid dan 
silicon dipergunakan glutardehid, klorin 
kompon, iodofor atau fenol. Untuk polieter 
dipergunakan klorin kompon atau iodofor 
sedang untuk bahan cetak seng oksid egenol 
dipergunakan glutardehid atau iodofor. 
Bahan cetak kompon didesinfeksi dengan 
iodofor atau klorin kompon.(1)
Perendaman dalam cairan desinfektan
Anusavice telah menyatakan bahwa 
desinfeksi dengan bahan kimia ini dapat 
dilakukan dengan perendaman dalam 
bahan desinfektan. Untuk cetakan alginat 
perendaman dapat dilakukan dalam larutan 
sodium hipoklorit 1% tidak lebih lama dari 10 
menit agar tidak terjadi perubahan dimensi. 
Desinfeksi cetakan polisulfit dan silikon dapat 
dilakukan dengan perendaman tetapi tidak 
lebih dari  30 menit. Cetakan polieter juga 
dapat dilakukan dengan perendaman dalam 
waktu yang pendek kurang dari 10 menit. 
Desinfeksi bahan cetak seng oksid egenol 
lebih baik dilakukan dengan perendaman 
dan semprotan hanya dilakukan pada kasus 
tertentu seperti pada registrasi gigitan. 
Bahan cetak kompon dapat dilakukan 
penyemprotan dengan desinfektan fenol.(1)
Penyemprotan dengan cairan 
desinfektan
Cetakan alginat harus diisi dengan gips 
dalam waktu yang singkat setelah pelepasan 
dari dalam mulut dan proses desinfeksi harus 
dalam waktu yang singkat menghindarkan 
perubahan dimensi hasil cetakan. Prosedur 
yang direkomendasikan belakangan ini oleh 
Centers for Disease Control and Prevention, 
Amerika Serikat adalah penyemprotan 
dengan desinfektan. Setelah cetakan 
dibasuh dengan air mengalir, keseluruhan 
permukaan cetakan disemprot dengan 
desinfektan dan segera dibungkus dengan 
serbet kertas yang telah direndam dalam 
desinfektan dan dimasukkan dalam kantong 
plstik tertutup selama 10 menit. Cetakan 
kemudian dikeluarkan dari kantong plastik 
dan serbet kertas, dibasuh dengan air dan di 
kibas-kibaskan untuk menghilangkan cairan 
kemudian cetakan diisi dengan gips yang 
sesuai dengan keperluannya.(1)
Perubahan dimensi hasil cetakan oleh 
prosedur desinfeksi
Kedua metode tersebut diatas telah dibuktikan 
menyebabkan terjadinya perubahan dimensi 
pada hasil cetakan walaupun ada penelitian 
lain yang menyatakan sebaliknya. Amin 
dkk memperlihatkan terjadinya perubahan 
dimensi yang bermakna pada  cetakan 
alginat tetapi tidak pada cetakan silikon 
adisi maupun kondensasi dan bahan cetak 
seng oksid egenol.(5) Walaupun demikian 
Hiraguchi dkk melaporkan bahwa tidak terjadi 
perubahan dimensi yang berarti setelah 
dilakukan penyemprotan bahan desinfektan 
pada hasil cetakan alginat rahang atas tak 
bergigi.(6) Jagger dkk menyatakan bahwa 
terjadi sedikit perubahan dimensi pada hasil 
cetakan elastomer yang didesinfeksi dengan 
desinfektan kimia secara perendaman.(7) 
Panza dkk mendapatkan perubahan dimensi 
yang signifikan pada cetakan alginat setelah 
direndam dalam larutan sodium hipoklorit 
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selama 15 menit tetapi tidak pada bahan 
cetak elastomer polieter dan polisulfid.(8) 
Dorner dkk melaporkan adanya perubahan 
dimensi pada hasil cetakan alginat setelah 
diberi semprotan desinfektan.(9) Mellili dkk 
menunjukkan adanya perubahan dimensi 
yang signifikan pada bahan cetak polieter 
dan silikon setelah dilakukan desinfeksi 
secara perendaman.(10) Silva dan Salvador 
tidak mendapatkan perubahan dimensi yang 
berarti pada pendesinfeksian cetakan silikon 
kondensasi yang direndam dalam desinfektan 
selama 10 dan 20 menit.(11) Martin dkk tidak 
mendapatkan perubahan dimensi yang 
bermakna.pada pendesinfeksian cetakan 
alginat maupun elastomer.(12) Oderinu dkk 
mendapatkan tidak terjadinya perubahan 
dimensi yang berarti bila cetakan alginat 
didesinfeksi selama 10 menit baik secara 
penyemprotan atau perendaman tetapi 
menunjukkan perubahan dimensi yang 
signifikan ketika dilakukan selama 20 atau 
30 menit.(13)
Efek pada kekasaran permukaan bahan 
cetak
Ternyata prosedur desinfekasi dapat 
mempengaruhi sifat bahan cetak seperti 
kehalusan permukaan bahan cetak. 
Dorner dkk telah mempelajari kekasaran 
permukaan bahan cetak irreversible 
hydrocolloids dan elastomer setelah desinfeksi 
secara penyemprotan  sodium hipoklorit 
1%. Mereka mendapatkan perubahan 
permukaan cetakan yang signifikan tetapi 
tidak pada bahan cetak elastomer.(9) Amin 
dkk juga memperlihatkan adanya perubahan 
kekasaran permukaan cetakan alginat tetapi 
tidak pada bahan cetak silikon. (5) Panza 
dkk mendapatkan porosity pada permukaan 
cetakan alginate setelah perendaman dalam 
bahan desinfektan. (8)
Penggunaan desinfektan sebagai cairan 
campur alginat
Desinfektan sebagai larutan dapat 
dipergunakan sebagai cairan pencampur 
pada bahan cetak alginat. Pencampuran 
desinfektan ini dengan alginat untuk 
menghindarkan terjadinya perubahan 
dimensi pada hasil cetakan seperti yang 
terlihat pada pendesinfeksian dengan 
mempergunakan prosedur perendaman 
atau penyemprotan. Beberapa peneliti telah 
mencoba cara ini dan menghubungkannya 
dengan sifat-sifat bahan cetak alginat 
seperti perubahan ph sewaktu pengerasan, 
waktu pengerasan, daya alir, kekuatan gel, 
deformasi permanent dan detil reproduksi. 
Hasil penelitian mereka menunjukan adanya 
perubahan sifat bahan cetak tergantung pada 
jenis dan konsentrasi desinfektan. Amalan 
dkk mendapatkan bahwa klorheksidin sangat 
sesuai sebagai cairan campur alginat karena 
tidak mempengaruhi sifat bahan cetak.
(14) Al-Harby dan Ibrahim mempergunakan 
kuaternari amonium kompon 0.5%, garam 
sodium fenoksid  1.2% atau cairan iodofor 
0.05% untuk dicampurkan dengan alginat. 
Mereka mendapatkan peningkatan waktu 
pengerasan dengan waktu pengerasan 
terpendek pada campuraan dengan garam 
sodium fenoksid 1.2%.(15)
Penggunaan obat kumur sebagai cairan 
campur alginat
Cairan obat kumur juga mempunyai efek 
anti bakteri dan memungkinkan untuk 
dipergunakan sebagai cairan campur pada 
bahan cetak alginat. Efek anti bakteri 
telah diperlihatkan tidak berbeda diantara 
penggunaan obat kumur sebagai cairan 
campur alginat maupun dengan perendaman 
dalam cetakan dalam obat kumur.(16)
Penggunaan cairan herbal sebagai 
bahan anti-bakteri
Cairan herbal yang berasal dari tumbuhan 
sering dipergunakan sebagai obat dan banyak 
yang mengandung bahan anti-bakteri. Ekstrak 
kulit batang jambu mete, ekstrak mengkudu, 
rebusan daun sirih merah atau rebusan teh 
hijau mempunyai potensi sebagai bahan 
antiseptik dan menghambat pertumbuhan 
bakteri.  Demikian juga jus lemon dan cuka 
apel dapat dipergunakan sebagai larutan 
desinfektan. Hal ini memungkinkan cairan 
herbal dapat dipergunakan sebagai bahan 
desinfeksi hasil cetakan.(17,18,19,20) Al-Khafagy 
dkk mendapatkan bahwa perendaman 
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cetakan silikon dalam jus lemon selama 20 
menit dan cuka apel selama 5 menit efektif 
dalam mendesinfeksi bakteri streptokokus 
dan stafilokokus.(21)
Sterilisasi dengan otoklaf 
Otoklaf sebagai alat sterilisasi juga 
dipergunakan untuk mendesinfeksi hasil 
cetakan.  Thota dkk telah melakukan 
desinfeksi bahan cetak elastomer dengan 
mempergunakan otoklaf dan mengevaluasi 
kestabilan dimensi bahan cetak tersebut. 
Mereka mendapatkan perubahan dimensi 
yang signifikan pada hasil cetakan walaupun 
masih dapat diterima secara klinis.(22) 
Millar dan Deb telah melakukan desinfeksi 
pada bahan cetak elastomer dengan 
mempergunakan  otoklaf  bertemperatur 
134oC dan tidak mendapatkan perubahan 
dimensi maupun kekuatan sobek.
(23) Ramakrishnaiah dkk mendapatkan 
bahwa sterilisasi bahan cetak elastomer 
dengan otoklaf menyebabkan perubahan 
dimensi tetapi masih dalam batas toleransi 
rekomendasi American Dental Association 
(ADA).(24)
Sterilisasi dengan mikrowef
Sterilisasi hasil cetakan dengan 
mempergunakan mikrowef juga telah diajukan 
oleh beberapa peneliti. Ramakrishnaiah dkk 
mendapatkan bahwa sterilisasi bahan cetak 
elastomer dengan mikrowef menyebabkan 
perubahan dimensi tetapi masih dalam 
batas toleransi rekomendasi American 
Dental Association (ADA).(24) Ritonga dkk 
telah melakukan desinfeksi candida albicans 
dengan mempergunakan mikrowef berdaya 
800W dan mendapatkan penurunan jumlah 
candida albicans sesuai dengan waktu 
desinfeksi.(25)
Desinfeksi dengan mempergunakan 
sinar ultra violet
Sinar ultra violet dikenal sebagai sinar yang 
dipergunakan dalam melakukan sterilisai. 
Al-Khafagy dkk telah melakukan desinfeksi 
bahan cetak alginat dan silikon dengan 
mempergunakan sinar ultra violet (8watt/
cm2). Mereka merekomendasikan pemakaian 
sinar ultra violet selama 20 menit untuk 
mendesinfeksi cetakan silikon.(21)
Desinfeksi dengan mempergunakan 
sinar biru (blue light)
Sinar biru juga dikenal sebagai sinar yang 
dipergunakan dalam melakukan sterilisasi. 
Al-Khafagy dkk telah melakukan desinfeksi 
bahan cetak alginat dan elastomer silikon 
dengan mempergunakan sinar biru tetapi 
tidak mendapatkan perbedaan pertumbuhan 
bakteri yang nyata secara statistik setelah 
penyinaran dengan sinar biru selama 10 
atau 20 menit.(21)
Pembahasan
Pendesinfekasian hasil cetakan telah 
disadari penting untuk dilakukan agar 
terhindar dari terjadinya kontaminasi silang 
diantara pasien dan operator. Banyak cara 
atau metode pendesinfeksian cetakan 
yang dapat dipergunakan walaupun masih 
banyak efek samping yang dapat terjadi. 
Perubahan dimensi hasil cetakan setelah 
pendesinfeksian merupakan hal yang penting 
dan utama  untuk diperhatikan dalam 
pemilihan bahan dan cara pendesinfeksian 
cetakan. Pada bahan cetak hidrokoloid 
adanya sifat imbibisi menjadi kendala 
dalam mendapatkan keakurasian hasil 
cetakan setelah pendesinfesian. Banyak cara 
pendesinfeksian yang telah diajukan seperti 
penggunaan otoklaf, mikrowef, sinar ultra 
violet atau sinar biru, namun keterbatasan 
informasi mengenai keefektifan dan efek 
samping yang mungkin terjadi menyebabkan 
belum ada yang menyatakan metode terbaik 
yang dapat dipergunakan. 
Simpulan
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa 
desinfeksi hasil cetakan diperlukan untuk 
menghindarkan terjadinya infeksi silang 
diantara pasien dengan operator. Banyak 
metode pendesinfeksian yang telah diajukan 
tetapi banyak pula yang memberikan efek 
samping berupa kehilangan keakurasian hasil 
cetakan. Selain daripada itu dapat merubah 
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sifat-sifat bahan cetak yang dipergunakan. 
Pengamatan lebih mendalam perlu dilakukan 
untuk mendapatkan metode pendesinfeksian 
yang tepat untuk hasil cetakan.
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